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مخدرها نه تنها  مواد جهش زا می باشد که به ناهنجاری های کروموزومی اسپرم می انجامد. رایدا مواد مخدر
بر روی این محور اثر گذاشته و باعث نقص در اسپرماتوژنز می گردد، بلکه در مصرف طوالنی مدت موجب 
واد مخدر، بررسی و مقایسه شیوع مصرف ملذا بر آن شدیم  بیضه ها و ناتوانی جنسی می شود کاهش وزن 
در شهر کرمان  1399با اسپرموگرام نرمال در سال  مردان با اسپرموگرام غیر طبیعی و مردانسیگار و الکل در 
 انجام دهیم. 
 روش کار: 
مرد با اسپرموگرام نرمال و   77تعداد   انجام شد. 1399شهر کرمان در سال  در مقطعی این پژوهش به روش  
از مردان با اسپرموگرام . ال به صورت نمونه گیری اسان وارد مطالعه شدند بیمار با اسپرموگرام غیر نرم 77
حجم  ( طبیعی  غیر  اسپرموگرام  با  مردان  و  قوام    ml5-5/1    ،PH  >2/7طبیعی  اسپرم   3  >،  غلظت   ،
>million/m l 20  انزال  <، تعداد کل اسپرمmillion/ 40  حرکت  به سمت جلو %50 <، درصد تحرک ،
(که حداقل در طول 2>، برهم انباشتگی اسپرم  millon/ml 5>، سلول های گرد %50 <ی ، شکل طبیع 32%
بعد از جمع اوری اطالعات داده ها وری مراجعه کردند. یکسال اخیر صاحب فرزند نشده اند و جهت درمان نابار
د تجزیه مور  20نسخه  SPSSبا نرم افزار  و تی مستقل  و آزمون مجذور کای  با استفاده از اماره های توصیفی
 و تحلیل اماری قرار گرفتند. 
  نتایج: 
دو گروه مورد مطالعه از نظر سن، مدت زمان ناباروری، شغل بیمار و شغل همسر، سطح تحصیالت همسر و 
سال( و در گروه با اسپرموگرام  33/ 93بیمارهمسان سازی شدند. سن بیماران در گروه با اسپرموگرام نرمال )
ری در گروه با اسپرموگرام نرمال ل و از نظر مدت زمان ناباروری اگرچه مدت زمان ناباروسا 71/32غیرنرمال ) 
سال( بود، اما این تفاوت ها از نظر اماری معنادار  66/3سال( بیش از گروه با اسپرموگرام غیرنرمال )  97/3)
%(  2/19نفر ) 15ال برابر با سیگار در گروه با اسپرموگرام نرممواد مخدر و نبود. در مطالعه ما فراوانی مصرف 
مطالعه ما هیچ کدام در   %( و این تفاوت از نظر آماری معنادار نبود. 4/18م غیر نرمال )ر گروه با اسپرموگراو د
 از افراد مورد بررسی الکل مصرف نمی کردند.
  و نتیجه گیری: بحث
اسپرموگرام نرمال و غیر نرمال مردان با سیگار در مواد مخدر و نتایج این مطالعه نشان می دهد فراوانی مصرف 
 مشابه است و تفاوتی بین دو گروه وجود ندارد. تقریبا 



















































Introduction: Cigarettes contain mutagenic agents that lead to chromosomal abnormalities in 
sperm. Therefore, we decided to study and compare the prevalence of drug, smoking and 
alcohol use in men with abnormal spermograms and men with normal spermograms in 1398 in 
Kerman. 
Methods: 
 This cross-sectional study was conducted in Kerman in 1398. A total of 77 men with normal 
spermograms and 77 patients with abnormal spermograms were included in the study by 
convenience sampling. From men with normal spermogram and men with abnormal 
spermogram (volume 1.5-5, pH> 7.2, consistency <3, sperm concentration> 20 million / ml, 
total sperm count> 40 / million ejaculation, motility percentage> 50% Forward 32%, normal 
shape> 50%, round cells <5 mlon / ml, sperm aggregation <2) who have not had a child for at 
least the last year and have been referred for infertility treatment. After collecting data, the data 
were statistically analyzed using descriptive statistics and independent chi-square and t-test 
with SPSS software version 20. 
Results:  
The two groups were matched in terms of age, duration of infertility, patient and spouse 
occupation, spouse education level and patient. Age of patients in the group with normal 
spermogram (33.93 years) and in the group with abnormal spermogram (32.71 years) in terms 
of infertility duration, although the duration of infertility in the group with normal spermogram 
(3.97 years) more than the group with spermogram It was abnormal (3.66 years), but these 
differences were not statistically significant.In our study, the frequency of smoking in the group 
with normal spermogram was equal to 15 people (19.2%) and in the group with abnormal 
spermogram (4.4). 18%) and this difference was not statistically significant. 
Discussion and Conclusion:  
The results of this study show that the frequency of smoking in men with normal and abnormal 
spermograms is almost the same and there is no difference between the two groups. 
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